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Stellungnahme der Ständigen Impfkommission (STIKO) beim RKI
Bestätigung der aktuellen STIKO-Empfehlungen zur 
Pneumokokken-Impfung während der Pandemie und 
Handlungshinweise bei eingeschränkter Lieferbarkeit  
(Stand: 4.11.2020)
In der Fachöffentlichkeit wird derzeit diskutiert und 
von verschiedenen Seiten an die Ständige Impfkom-
mission (STIKO) herangetragen, ob die Indikation 
für eine Pneumokokken-Impfung ausgeweitet wer-
den sollte und wie im Falle der Impfstoffknappheit 
von Pneumovax 23 mit der Senioren- bzw. Indika-
tionsimpfung verfahren werden soll. Hintergrund 
ist die Annahme, dass das Auftreten von invasiven 
Pneumokokken-Erkrankungen per se und insbeson-
dere im Rahmen von Koinfektionen mit COVID-19 
das ohnehin schon durch die Pandemie belastete 
Gesundheitssystem vor weitere Herausforderungen 
stellen könnte. Die STIKO befasst sich intensiv mit 
den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf 
alle Aspekte des Impfens.
Indikationsgruppen für die  
Pneumokokken-Impfung
Die STIKO hält an ihren aktuellen Empfehlungen 
zur Pneumokokken-Impfung fest. Danach sollen 
bevorzugt die Bevölkerungsgruppen geimpft wer-
den, die ein besonders hohes Risiko für eine inva-
sive Pneumokokkenerkrankung haben. Besonders 
gefährdet sind Kinder in den ersten beiden Lebens-
jahren und ältere Menschen ab 60 Jahren. Auch 
Menschen, die an chronischen Krankheiten der 
Lunge oder des Herzens, an einem behandlungs-
bedürftigen Diabetes mellitus oder an bestimmten 
neurologischen Krankheiten leiden, haben ein 
 erhöhtes Risiko und sollten sich deshalb impfen 
 lassen. Dies gilt auch für Patienten mit einer 
 Immundefizienz (z. B. HIV-Infektion) oder einer 
 immunsuppressiven Therapie und für Personen 
mit einem Cochlea-Implantat oder einer Liquor-
fistel. Die STIKO empfiehlt die Pneumokokken- 
Impfung deshalb für alle Säuglinge ab dem Alter 
von 2 Monaten, für alle Menschen ab dem Alter von 
60 Jahren, und für Patienten, die an den o. g. 
 Erkrankungen leiden.
Die STIKO weist außerdem darauf hin, dass im Ein-
zelfall auch für Personen, die nicht explizit in den 
Empfehlungen genannt sind, aufgrund ihrer indivi-
duellen gesundheitlichen Situation eine Pneumo-
kokken-Impfung entsprechend der Impfstoff-Zulas-
sung sinnvoll sein kann.1 
Während in Deutschland je nach Bundesland bei 
Säuglingen und Kleinkindern bis zum Alter von 
24 Monaten Impfquoten zwischen 58 und 76 % er-
reicht werden,2 ist die Impfinanspruchnahme bei 
Senioren ohne chronische Grundleiden und bei 
 Erwachsenen mit Grunderkrankungen mit 5 – 28 % 
bzw. 10 – 26 % unzureichend.3 Die STIKO ist davon 
überzeugt, dass eine hohe Impfquote in den Risiko-
gruppen dem individuellen Schutz und der Entlas-
tung des Gesundheitssystems dient.
Die kontaktreduzierenden Maßnahmen im Rah-
men der COVID-19-Bekämpfung zeigen ebenfalls 
Schutzeffekte für die Gemeinschaft im Hinblick 
auf Pneumokokken-Infektionen. Zeitreihenunter-
suchungen aus Singapur und Taiwan4,5 und eine 
 Modellrechnung aus England und Wales6 haben 
 gezeigt, dass kontaktreduzierende Maßnahmen im 
Frühjahr 2020 zu einer deutlichen Reduktion von 
invasiven Pneumokokken-Erkrankungen im Ver-
gleich zu den Vorjahren geführt haben. Die Modell-
rechnungen aus England und Wales6 ergaben, dass 
eventuelle negative Effekte infolge einer Reduzie-
rung der Pneumokokken-Durchimpfungsraten bei 
Säuglingen während des Lockdowns bei Weitem 
durch die Reduktion der Transmission von Pneu-
mokokken durch kontaktreduzierende Maßnah-
men ausgeglichen werden. Insgesamt wird als Fol-
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ge der Kontaktreduzierungen für die folgenden 
fünf Jahre eine deutliche Nettoreduktion an invasi-
ven Pneumokokken-Erkrankungen durch das 
 Modell vorhergesagt.6
Verwendung der verfügbaren Impfstoffe
Für die Grundimmunisierung im Säuglingsalter 
können aufgrund der Unreife des Immunsystems 
ausschließlich Konjugatimpfstoffe verwendet 
werden. Bei Konjugatimpfstoffen ist das Antigen 
an ein Proteinträgermolekül gekoppelt. Durch 
diese Kopplung wird die Immunreaktion verstärkt. 
Die beiden verfügbaren Konjugatimpfstoffe 
(Prevenar 13 und Synflorix) vermitteln gegen 13 bzw. 
10 der insgesamt über 90 bekannten Pneumokok-
ken- Serotypen  einen wirksamen und langanhal-
tenden Impfschutz. 
Bereits vor Einführung der Säuglingsimpfung war 
bekannt, dass sich die Diversität der nachgewiese-
nen Pneumokokken-Serotypen bei invasiven 
 Erkrankungen mit zunehmendem Alter erhöht: So 
waren z. B. in der Altersgruppe der <  5 Jährigen ca. 
70 %, bei den 5 bis 15-Jährigen dagegen nur ca. 30 % 
durch Serotypen verursacht, gegen die der damals 
7-valente Konjugatimpfstoff schützen sollte.7 Nach 
Einführung der Standardimpfempfehlung für Säug-
linge (2006) sind invasive Pneumokokken-Erkran-
kungen durch Serotypen, gegen die die Konju-
gatimpfstoffe schützen, deutlich zurückgegangen. 
Der Rückgang zeigte sich nicht nur in der Alters-
gruppe der geimpften Kleinkinder, sondern durch 
den vermittelten Gemeinschaftsschutz auch in allen 
anderen Altersgruppen. Daher machen in Deutsch-
land invasive Pneumokokken-Erkrankungen durch 
die im 13-valenten Konjugatimpfstoff enthaltenen 
Serotypen bei Senioren nur noch ca. 30 – 35 % der 
Fälle aus. Der 23-valente Pneumokokken-Poly-
saccharid-Impfstoff (Pneumovax 23) deckt hinge-
gen ca. 70 % der bei Senioren vorkommenden 
Pneumokokken-Serotypen ab. Entsprechend emp-
fiehlt die STIKO, Senioren ab 60 Jahre ohne Grun-
derkrankung aufgrund der breiteren Serotypenab-
deckung mit dem 23-valenten Pneumokokken-Poly-
saccharid-Impfstoff (Pneumovax 23) zu impfen. 
Ebenso sollen Jugendliche (ab  16  Jahre) und 
 Erwachsene mit chronischen Grunderkrankungen, 
die nicht mit einer Immunsuppression einherge-
hen, alleinig Pneumovax 23 erhalten. Hingegen er-
halten Kinder und Jugendliche im Alter von 
2 – 15  Jahren mit chronischen Krankheiten (mit oder 
ohne Beeinträchtigung der Immunantwort) eine 
 sequenzielle Impfung, die mit Prevenar 13 eingelei-
tet und nach 6 – 12 Monaten mit Pneumovax 23 
 komplettiert wird. Auch erwachsene Personen mit 
angeborenen oder erworbenen Immundefekten 
bzw.  Immunsuppression sowie Personen mit ana-
tomischen und fremdkörperassoziierten Risiken für 
eine Pneumokokken-Meningitis sollen sequenziell 
mit Prevenar 13 gefolgt von Pneumovax 23 geimpft 
werden. 
Der 13-valente Konjugatimpfstoff (Prevenar 13) führt 
grundsätzlich zu einer verstärkten Antikörperant-
wort gegen die enthaltenen Polysaccharidantigene. 
Die alleinige Impfung mit Prevenar 13 im Erwach-
senenalter ist aber aufgrund der unzureichenden 
Serotypenabdeckung nicht sinnvoll. Darum soll der 
Impfschutz mit Pneumovax 23 erweitert werden. 
Zusätzlich wird die Immunantwort gegen die Sero-
typen, die in beiden Impfstoffen enthalten sind, 
durch die nachfolgende Pneumovax 23-Impfung ge-
steigert. Die STIKO prüft die Datenlage hinsichtlich 
der Anwendung von Konjugatimpfstoffen für Er-
wachsene fortlaufend. Eine Neubewertung wird 
 erfolgen, wenn neue, höhervalente Konjugatimpf-
stoffe in Deutschland zugelassen werden.
Vorgehen bei eingeschränkter Lieferfähig-
keit einzelner Pneumokokken-Impfstoffe
Bis auf weiteres ist Pneumovax 23 nur einge-
schränkt und nicht kontinuierlich lieferbar, so dass 
nur in wechselnden Abständen größere Mengen 
des Impfstoffs auf dem deutschen Markt verfügbar 
sind. Impftermine müssen in den Praxen entspre-
chend der Verfügbarkeit geplant und Patienten ggf. 
für Terminvereinbarungen kontaktiert werden.
Im Hinblick auf die Lieferengpässe unterstreicht 
die STIKO ihre Impfempfehlung, dass mit den ver-
fügbaren Impfstoffdosen insbesondere die Perso-
nengruppen gegen Pneumokokken geimpft werden 
sollten, die ein erhöhtes Risiko für invasive Erkran-
kungen mit einem sehr hohen Risiko einer Hospi-
talisierung haben.
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Die STIKO gibt bei eingeschränkter Verfügbarkeit 
von Pneumovax 23 den Handlungshinweis, die ver-
bliebenen Impfstoffdosen bevorzugt für folgende 
Personengruppen zu verwenden:8
 ▶ Patienten mit angeborenen oder erworbenen 
Immundefekten bzw. Immunsuppression: zur 
Komplettierung der sequenziellen Impfung
 ▶ Senioren ab dem Alter von 70 Jahren 
 ▶ Patienten mit chronischen Erkrankungen des 
Herzens oder der Atmungsorgane
Wegen der breiteren Abdeckung von Pneumo-
kokken-Serotypen kann Pneumovax 23 nicht durch 
einen anderen niedriger valenten Pneumo kokken-
Impfstoff ersetzt werden. Sollten Erwachsene den-
noch alleinig mit Prevenar 13 oder Synflorix geimpft 
worden sein, sollte eine Impfung mit Pneumo-
vax 23 bei Wiederverfügbarkeit in einem Abstand 
von minimal 2, besser jedoch 6 – 12 Monaten nach-
geholt werden.
SARS-CoV-2 und Streptococcus  
pneumoniae Koinfektionen 
Durch die kontaktreduzierenden Maßnahmen im 
Rahmen der COVID-19-Bekämpfung treten weniger 
ambulant erworbene Pneumokokken-Infektionen 
auf.4 –6 Dennoch wurden einzelne Fälle von Koinfek-
tionen durch SARS-CoV-2 und mit  Streptococcus (S.) 
pneumoniae in der Literatur beschrieben.9 –12 In den 
wenigen Fällen, in denen es sich um den Nachweis 
einer invasiven Infektion handelte, waren Patienten 
hohen Alters und mit Grunderkrankungen betrof-
fen.9 In der Literatur weist bislang nichts darauf hin, 
dass Koinfektionen mit  S.  pneumoniae schwere 
 Verlaufsformen von COVID-19 bei Nicht-Risiko-
gruppen verursachen. Vor diesem Hintergrund 
kann derzeit eine generelle Pneumokokken- Impf-
empfehlung auch in Bezug auf das mögliche Impf-
ziel „Verhinderung von schweren COVID-19- 
Erkrankungen durch Koinfektion mit Pneumo-
kokken“ nicht evidenzbasiert begründet werden. 
Insgesamt sind ambulant erworbene Koinfektionen 
mit S. pneumoniae bei COVID-19-Patienten selten, 
im Krankenhaus erworbene Superinfektionen mit 
anderen Bakterien und Pilzen spielen eine weitaus 
größere Rolle.11,13,14 Die sequenzbasierte postulierte 
Kreuzreaktivität zwischen SARS-CoV-2-Proteinen 
und Protein-Kontaminanten in den Pneumokokken- 
Impfstoffen ist derzeit eine reine Hypothese ohne 
experimentelle oder klinisch-immunologische 
Grund lage.15 
Zusammengefasst ist zum Schutz der Menschen 
und zur Entlastung des Gesundheitssystems mit 
den verfügbaren Impfstoffmengen der größte Effekt 
erzielbar, wenn die Pneumokokken-Impfquoten 
entsprechend der STIKO-Empfehlung vor allem 
 unter Personen, die zu einer Risikogruppe für eine 
invasive Pneumokokken-Erkrankung gehören, er-
heblich gesteigert werden. 
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